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Introduccion

El ileo biliar es la obstruccion mecanica que ocurre por
impactacion de un lito en Ia luz intestinal
debido a una comunicacion anomala entre la vesicula biliar y
el tracto digestivo.

El estudio del ileo biliar se inicia con
Rx de abdomen, en la cual puede visualizarse
la “Triada de Rigler”, que solo se halla
en el 35% de los casos, por lo
gue se requieren otros métodos para confirmarlo.




Objetivos

Demostrar la utilidad y mejor rendimiento de
meétodos de mayor complejidad en el estudio de
esta patologia, basandose en el analisis de la
triada radiologica descripta por Rigler.

Fig. 1. Triada de Rigler (esquema Rx
abdomen)

A. aerobilia
B. obstruccion intestino delgado

C. lito ectdpico




Fisiopatologia

En la colecistitis cronica, se generan
adherencias entre la pared vesicular y el
tubo digestivo. Luego por erosion
provocada por el lito se constituye la
fistula bilio-entérica y la migracion del
calculo hacia el tracto digestivo.

La clinica inespecifica, los sintomas son en
orden de frecuencia: dolor abdominal,
nauseas-vomitos y ausencia de catarsis.




A. Aerobilia

Se trata de |la presencia de aire en ERVIE
biliar intra y extrahepatica, consecuencia del proceso
fistuloso con el tracto digestivo. Tiene elevada deteccion
ultrasonografica (96%).

Fig. 3 Neumobilia. Der: Ecografia.
imagenes ecogenicas con artefacto
en cola de cometa que se disponen
en el trayecto de la via biliar
intrahepatica.. :1zq. Tomografia: via
biliar intrahepatica dilatada con
contenido de densidad aérea.




B. Obstruccion intestinal

La localizacion mas frecuente es el ileon terminal.

Signos radiologicos :
* Asas distendidas proximales a la obstruccion por

retencion de liquido y gas

 Disminucion del calibre de las asas en el
segmento distal a la misma.

* Niveles hidroaéreos.
* Disminucion de gas y materia fecal en colon.




En ecografia, es posible valorar el
peristaltismo intestinal,
que estara abolido en etapas tardias.

Fig. 4 Obstruccion intestino delgado

Ecografia: dilatacion de asas de intestino delgado ( der: corte longitudinal-
izq.: corte fransverso), observandose también |la presencia de valwlas
conniventes. Llama la atencion aumento de espesor de las paredes, las cuales
se encuenftran hipoecoicas debido al edema. En corte transverso se evidencia
liguido libre interasas.




Fig.5 Obstruccionintestino delgado

Tomografia: dilatacion de delgado con niveles hidroaereos (der: axial, i2q.:
coronal), se visualiza marco colonico de calibre conservado, lo que sugiere
oclusion de delgado con valvula ileocecal continente. Se visualiza ademas
reticulacion de grasa mesentérica como signo de proceso inflamatorio a
dicho nivel.
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C. Lito Ectopico

Sus localizaciones son: yeyuno-ileon (40%), colon (13%) vy
duodeno (5%).

El 15% de los casos se presenta con F
migracion de mas de un calculo.
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Fig. 6. Lito ectdpico. Der. Ecografia: imagen hiperecogenica con sombra acustica posterior que corresponde a lito en luz intestinal.
Izg.: Tomografia Multislice en corte axial y plano sagital que muestra lito en luz de asas de delgado con mayor precisidon anatémica.




Ultrasonografia

* En el 70% es posible la deteccion de
los tres signos caracteristicos del ileo biliar.

* Su sensibilidad diagnostica casi duplica a la
radiolégia simple.

* Tiene una sensibilidad menor en la deteccidon de
obstruccion de intestino delgado (74 vs. 82%).

Fig. 7. Evaluacién ultrasonografica del ileo biliar. Se observa
asa intestinal de delgado distendida, con paredes engrosadas
de aspecto edematoso.




-.Comparada con la radiologia, es superior en la
deteccion de neumobilia (96 vs. 39%) v lito de
localizacion ectopica (74 vs. 22%).

Fig. 8. Evaluacion ultrasonografica del ileo biliar. Der: ndtese vesicula biliar colapsada, con bordes poco definidos, contenido
ecogenico heterogéneo asociado a imdagenes puntiformes ecogenicas con artefacto en cola de cometa. Estos signos son
consecuencia de la perforacién vesicular con fistula al tubo digestivo, por ello se encuentra colapsada y con burbujas aéreas. Izq.:

imagen hiperecogenica con sombra acustica en la luz intestinal (lito ectépico).




Tomografia Computada

 Tiene una sensibilidad del 90-95% en
la deteccidon de obstruccion intestinal y del 43-76%
en la identificacion de su causa.

 Puede demostrar la presencia de fistula
bilioenterica y la cantidad exacta de litiasis que
han migrado a la luz intestinal. Ademas determina
el lugar anatomico exacto de impactacion del
calculo biliar, lo que es de importancia en la
planificacion quirdrgica.




Fig. 9 Der: Corte coronal tomografia con contraste endovenoso, se observa
dilatacion de asas proximales al lito que ocupa su luz y calibre normal en la
porcion distal. lzq: rte axial en ventana osea, lito en luz intestinal, con
calcificaciones periféricas y centro denso, de dificultosa visualizacion en Rx.




Conclusiones

La ecografia posee mayor sensibilidad para la aerobilia y
es util para calculos poco calcificados.

La tomografia computada permite determinar el sitio de
impactacion, cuantificar los litos migrados, realizar
reconstrucciones multiplanares y volumétricas,
permitiendo una mejor planificacion quirurgica, por
tanto es el método de eleccion.
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